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 تخوذاى
  :فبًکؾي 
  تْلیذ تخوک دس عیکل ُبی هٌظن- 
تْلیذ ُْسهْى دس اثش تذشیک هشاکض - 
 ثبلاتش
 




  – SNEGORTSE
تذشیک تکبهل اسگبى ُبی جٌغی صًبًَ ّ *
 خصْصیبت جٌغی
 
  – SNEGORTSE + ENORETSEGORP
  تٌظین عیکلِبی لبػذگی* 
  دفظ دبهلگی دس صْست ّلْع* 
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 SISOIEM
 
 ,selam nI 
سلْل ُاپلْئیذ تْلیذ هی کٌذ کَ ُر یک تبذیل بَ یک      4ُرسلْل ژرهیٌال  
  اسپرم  کاهل هی ضْد   
  ,selamef nI
 
پرایوری     (پس از تقسین اّل هیْز ُر سلْل ژرهیٌال بَ دّ سلْل دیپلْئیذ  
تبذیل ّ در تقسین دّم بسرگتریي سلْل بذست آهذٍ اّّسیت ثاًْیَ ) اّّسیت 
  ُاپلْئیذ است 
 
 
  در زًاى فقط یک سلْل تبذیل بَ اّّم ضذٍ ّ بقیَ پلار بادی خْاٌُذ ضذ 
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 SELCILLOF
 
ُش اّّعیت اّلیَ داخل یک •
ّصیکْل اپی تلیبل ثٌبم  
لشاس داسدتب تجذیل ثَ  فْلیکْل
  .اّّعیت ثبًْیَ ؽْد
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  :مرحله است 4ساختمان فولیکولی دارای 
  )ELCILLOF YRAMIRP( ELCILLOF LAIDROMIRP•
 هنوز وارد مرحله رشد نشده است –
 
  )ELCILLOF NAIFFARG( ELCILLOF NAIRAVO RALUCISEV•
 تقریباآماده آزاد کردن اووسیت ثانویه
 
 MUETUL SUPROC•
 آنچه از اووسیت پس از تخمک گذاری باقی می ماند
استروژن و پروژسترون که برای تنظیم سیکل های قاعدگی ضروری •
 هستند از جسم زرد آزاد می شوند
 
 mrof etareneged – SNACIBLA SUPROC•
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 NOITALUVO
 
 آزاد شدن اووسیت ثانویه از فولیکول مچور•
 
 
 در پاسخ به غلظت بالای HSFوHLرخ میدهد•
 
 فیمبریا اووسیت را به داخل لوله های فالوپ هدایت می کند•
 دکتر فاطمه محمدی







یدمحم همطاف رتکد 
 دکتر فاطمه محمدی
 ُیپْتبلاهْط ُْسهْى  gnisaeler-niportodanog
 )HRnG( enomrohآصادهیکٌذ
 
 HRnG ُیپْفیض لذاهی سا  ثشای تشؽخ   HLّ HSF .تذشیک هیکٌذ 
  
    HSF
 هچْسیؾي اّّعیت اّلیَ سا دس فْلیکْل ًبسط تذشیک هی کٌذ
 فْلیکْل اعتشّژى تْلیذ هی کٌذ
   
  :negortsE
 )muirtemodne eht( llaw eniretu eht sdliub )A(
 HSF  fo noiterces stibihni )B(
 
 عطْح ثبلای اعتشّژى ثبػث  HLاص ُیپْفیض لذاهی هی ؽْد
    کَ ُوشاٍ ثب  HSFهٌجش ثَ تخوک گزاسی هی ؽْد
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کْسپْط لْتئْم اعتشّژى ّ پشّژعتشّى تشؽخ هی کٌذ کَ    
  سّص دفظ کشدٍ ّ 51-61آًذّهتشسا ثشای  HL
 سا هِبس هی کٌذ
        
دس صْستی کَ اّّعیت فشتیلایضد ًؾذٍ ّ جبیگضیٌی دس دیْاسٍ سدن  
اًجبم ًؾْدکْسپْط ثَ آلجیکٌظ دژًشٍ هی ؽْدّ تشؽخ ُْسهْى 
  . ُب هتْلف هی کشدد
دس غیبة اعتشّژى ّ پشّژعتشّى آًذّهتش ؽشّع ثَ تخشیت ّ 
  .اتفبق هی افتذ لبػذگی
 
 لبػذگی دس ّالغ سیضػ دیْاسٍ ضخین ؽذٍ آًذّهتش ُوشاٍ ثب خْى ّ 
 هْکْط اعت
 
پشّژعتشّى ّ ال اچ کبُؼ یبفتَ ّ افت ال اچ ثبػث تشؽخ هجذد 
ُْسهْى هذشک فْلیکْل اص ُیپْفیض هی گشدد ّ عیکل تکشاس هی 
  .ؽْد
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HYPOTHALAMIC- PITUITARY- OVARIAN AXIS 
یدمحم همطاف رتکد 
TWO CELL THEORY 
Granulosa cells  lutenization  progestrone synthesis 
یدمحم همطاف رتکد 
   -pituitary releasing factor~pituitary H. 
      GnRH~LH,FSH 
      CRH~ACTH 
      GHRH~GH 
      TRH~TSH 
 
 direct extension (through infundibular 
stalk) ~neurohypophtseal H. 
(posterior pituitary) 
یدمحم همطاف رتکد 
Nomal menstrual cycle 
  ovarian cycle- follicular & luteal phases 
 - follicular phase- hormonal feedback 
  mature at mid-cycle & prepared for ovulation 
10~14  
- luteal phase- ovulation~ the onset of mense 
average length of 14 days  
 
 uterine cycle- proliferative & secretory 
phases 
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HORMONAL REGULATION IN NONPREGNANT FEMALE 
 
1. HYPOTHALAMUS RELEASES GONADOTROPIN-RELEASING 
HORMONE (GnRH).  This stimulates the anterior pituitary to release 
FSH and LH. 
 
یدمحم همطاف رتکد 
 
2. FSH STIMULATES MATURATION OF PRIMARY OOCYTE IN AN 
IMMATURE FOLLICLE. 
یدمحم همطاف رتکد 
     FSH – negative feedback by estrogen 
   LH – biphasic regulation by estrogen 
            low estrogen- inhibit LH 
            high estrogen- release LH 
(>48hrs, >200 pg/ml) 
 
   : a specific response- luteinization 
   production of progesterone 
   initiation of ovulation 
 
   : ovulation- 10~12 hrs after LH peak 
                     34~36 hrs after initial rise یدمحم همطاف رتکد 
 4. HIGH LEVELS OF ESTROGEN FURTHER STIMULATE SECRETION OF 
LH BY ANTERIOR PITUITARY.  This plus FSH also causes ovulation of  
the secondary oocyte – leaving follicle without egg (the corpus 
luteum).  (Approximately day 15.) 
یدمحم همطاف رتکد 
 <ovulation> 
  : midcycle LH surge 
   - dramatic increase 
prostaglandin.proteolytic enzyme 
 
    - weaken the follicular wall and then 
ruptured 
یدمحم همطاف رتکد 
 
5. CORPUS LUTEUM SECRETES ESTROGEN AND 
PROGESTERONE.  This maintains the endometrium for 15-16 
days and inhibits LH. 
یدمحم همطاف رتکد 
 6. (If  oocyte is not fertilized and implanted in the uterine wall) CORPUS 
DEGENERATES (TO CORPUS ALBICANS) AND STOPS PRODUCING 
ESTROGEN AND PROGESTERONE. 
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 7. WITHOUT ESTROGEN AND PROGESTERONE, ENDOMETRIUM 
BREAKS DOWN – MENSTRUATION OCCURS. Menstruation is the 
sloughing off  of  the enlarged endometrial wall along with blood and 
mucous. 
یدمحم همطاف رتکد 
 
8. DECREASE IN PROGESTERONE AND LH.  Low LH causes secretion 
of  FSH by pituitary again.  The cycle repeats. 
یدمحم همطاف رتکد 
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تب ) 51دذّد سّص ( اص صهبى اّّلیؾي 
ؽشّع دژًشاعیْى کْسپْط لْتئْم 




سّص اّل ایي  3ثبلاتشیي ادتوبل لمبح دس 
  . سّص هی ثبؽذ  01
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اعپشم ثب کشّهْصّم ایکظ، لْی تش ثْدٍ 
 ّ  هی تْاًذ ثیؾتش اص کشّهْصّم ّای دس 
  عیغتن تٌبعلی صًبًَ ثبلی ثوبًذ
 
ثٌبثش ایي اگش ایٌتشکْسط کوی لجل اص 
اّّلیؾي اًجبم ؽْداعپشهِبی لْی تش 
رخیشٍ ؽذٍ دس دبلیکَ اعپشم ُبی 
ضؼیف اص ثیي هی سًّذ دس ًتیجَ ادتوبل 
 تْلیذ جٌیي دختش افضایؼ هی یبثذ
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  اتفبق ثیفتذ اگش دبهلگی  ↓ HL,HSF
 
  دس ًتیجَ ثبػث هِبس سؽذ ّ ًوْ        
  فْلیکْل ُبی ثیؾتش هی ؽْد   
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ثب سعیذى اعپشم ثَ اّّل لمبح اتفبق 
هی افتذ ّ دس ًِبیت ایوجشیْ دس دیْاسٍ 
 سدن جبیگضیي هی ؽْد 
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 ایوبریْی در حال ًوْ دارای اکسترا ایوبریًْیک 
  : هوبراى است کَ ضاهل




    )GCh(  NIPORTODANOG
 را تْلیذ هی کٌذ
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 GCh latnecalp
کْسپْط لْتئْم سا ثشای تْلیذ 
پشّژعتشّى ثیؾتش تذشیک ّ هٌجش 
 ثَ یک ایوپلٌتیؾي هْفك هی ؽْد
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 GCh
هبًغ دژًشاعیْى کْسپْط لْتئْم ّ دس ًتیجَ 
 تذاّم تشؽخ اعتشّژى ّ پشّژعتشّى هی ؽْد
 ثَ ایي تشتیت یکپبسچگی دیْاسٍ سدن دفظ 
 
 ّ تخوک گزاسی ًیض هِبس هی ؽْد
 .)HL ro HSF fo kcal ot eud(
 
لشؿ ُبی ضذ ثبسداسی دس ّالغ ثب عطْح 
ثبلای  اعتشّژى ّ پشّژعتشّى ًمؼ دبهلگی  
سا دس ثذى تملیذ ّ ثبػث هِبس تخوک گزاسی هی 
 .ؽًْذ 
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FEMALE HORMONES DURING PREGNANCY 
Note high levels 
of  estrogen and 
progesterone. 
یدمحم همطاف رتکد 
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 تغییشات آًذّهتش دس عیکل لبػذگی
 esahp evitarefilorp/ ralucilloF-1
  استرّژى        فعالیتِای هیتْزی در غذد ّ استرّهای آًذّهتر
  ساًتی هتر 8بَ  2افسایص ضخاهت آًذّهتر از 
 )reyal silasab desoppo ot silasab morf( 
 esahp yroterces/ laetuL-2
  پرّژسترّى         فعالیت هیتْزی بطذ ت هحذّد ضذٍ 
         غذد آًذّهتری ضرّع بَ تْلیذ ّاکْئْل ُای غٌی از گلیکْژى هی کٌذ  -
  بسرگ ضذى سلْل ُا ی استرّهال ّ ادم استرّها -              
  تْسعَ ّ طْیل ّ هارپیچی ضذى آرتریْل ُای اسپیرال –
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 suretU
     silanoitcnuf audiceD
 
 mutcapmoc   mutarts
                                  musoignops                  
 ایي لایَ تکثیر ّ در ًِایت ریسش هی کٌذ
  
   silasab audiceD
                                 ایي لایَ پرّلیفراسیْى ًذارد اها هٌطا رژًراسیْى است
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 >esahp yroterceS< 
 
ساعت پس از اّّلیطي ترضح پرّژسترّى ّ بذ  84 -27
 ًبال آى فاز سکرتْری آغاز هی ضْد
 
پرّژسترّى باعث کاُص پیطرًّذٍ گیرًذٍ ُای 
 استرّژًیک سلْل ُای آًذّهتریال هی ضْد 
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 NOITAURTSNEM
 
درست قبل از شروع منسترویشن آندومتر با لوکوسایت ها 
 اینفیلتره و پروستاگلاندین ها به حد ماکزیمم می رسند
 
 
پروستاگلاندین          انقباض آرتریول های اسپیرال          ایسکمی و  •
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If sperm gets to egg... 
fertilization can take place,  
 
Ultimately, embryo can become 
implanted in uterine wall 
یدمحم همطاف رتکد 
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Thank you for  
 your attention 
یدمحم همطاف رتکد 
